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cher  à guérir,  ne  fùl*ce  que  pour  obvier  à la  position  oblique 
de  la  tète  et  à Tocclusion  d'un  des  yeux,  qui  en  résultent; 
c'est  le  déplacement  du  muscle  affaibli  en  avant  qu  il  convient 
de  pratiquer. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


t’X  AVEUGLE-NÉ,  SOURD-MUET,  GUÉRI  DE  LA  CÉCITÉ  CONGÉXIALE, 

par  h doctror  ÂLESSl.  de  Gualtieri. 

L'homme  doil  clore  la  bouche,  fermer  les  oreilles  et  les  yeux, 
car  augmenter  la  vie  est  uue  calamité. 

Lac-Tsev.  la  V'oie  de  la  vertu. 

Que  l’on  ait  observé  dans  la  pratique  médicale  des  sourds- 
muets  atteints  de  cataracte,  c'est  fort  possible;  peut-être 
même  y a-t-il  eu  des  sourds-muets  atteints  de  cataracte  con- 
géniale,  ce  que  j'ignore.  Mais  l’existence  d’un  sourd-muet 
aveugle-né  par  le  fait  de  cataracte,  dont  l’origine  remonte 
dans  la  famille  à la  quatrième  génération,  n'est  pas  chose 
commune.  Je  dirai  même  que,  vu  les  particularités  que  nous 
offre  son  histoire,  le  cas  que  je  vais  en  citer  est  sans  doute  le 
plus  intéressant  de  ceux  des  innombrables  inûrmilés  humaines 
que  possèdent  les  annales  de  la  science. 

Mon  malade  est  natif  de  Toula;  il  a 25  ans,  est  petit  de 
taille,  maigre,  pâle  et  étiolé  comme  une  fleur  éclose  à l’ombre 
épaisse  d’un  buisson.  Au  mois  de  mai  1857,  le  professeur 
Inozemtzeff  eut  l’attention  de  l’envoyer  à ma  consultation 
pour  savoir  mon  avis  sur  ce  qui  pouvait  être  fait  en  faveur 
de  ce  malheureux.  Le  jeune  homme  était  accompagné  de  sa 
mère.  jL’examen  des  yeux  m’apprit  que,  dans  les  premières 
périodes  de  l’altération  cristalline,  il  y avait  eu,  comme  cela 
^rrjve  presque  toujours,  un  ramollissement  des  couches  cor- 
tical^^{  suivi  bientôt  de  l’absorption  de  la  partie  ramollie  de  la 
lerîtâlé,  qui  avait  laissé  sur  la  capsule  une  couche  de  lymphe 
laVfftydjes  r^i^  circulaires  blanches  et  bleues,  diminuant  de 
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plus  en  plus  de  la  périphérie  au  centre,  et  olTranl  ainsi  l'image 
d'une  coquille  commune. 

Comme  tous  les  aveugles-nés,  le  malade  balançait  la  tête 
d'un  côté  à l’autre,  tournait  les  yeux,  devenus  sirabiques, 
pour  chercher  en  tous  sens  quelques  rayons  de  lumière. 
Ignorant  les  deux  autres  infirmités  qui  avaient  frappé  cet 
être  dépossédé,  j’adressai  la  parole  au  malade  en  l’assurant 
que  je  pourrais  faire  disparaitre  la  maladie  congéniale  dont  ses 
yeux  étaient  affectés.  Mais  il  ne  put  ni  m’entendre,  ni  me  ré- 
pondre. Je  tournai  alors  instinctivement  mon  regard  vers  la 
mère,  comme  pour  lui  demander  pourquoi  son  fils  montrait 
tant  d'indifférence  à une  aussi  bonne  nouvelle.  Elle  me  ré- 
pondit, les  larmes  aux  yeux,  que  son  fils,  qui  lui  ressemblait 
beaucoup,  était  sourd-muet  ; puis  s'approchant  de  moi,  elle 
me  montra  ses  propres  yeux  affectés  de  cataractes  centrales 
ne  dépassant  pas  la  dimension  de  la  tète  d'une  épingle. 

Elle  me  raconta  ensuite  que  sou  bisaïeul,  affecté  de  la 
même  infirmité,  avait  eu  une  nombreuse  famille,  et  que  tous 
les  enfants  qui  lui  ressemblaient  beaucoup  étaient  venus  au 
monde  avec  des  cataractes  au  centre  des  pupilles,  sans  toute- 
fois que  cela  leur  ôtàt  la  faculté  de  bien  voir  avec  des  lunettes 
presby tiques.  Son  aïeul  avait  épousé  une  jeune  fille  de  cette 
famille,  atteinte  de  cataractes  centrales;  il  en  avait  eudix-sept 
enfants.  Ceux  qui  ressemblaient  au  père  étaient  exempts  de 
toute  infirmité;  ceux  au  contraire  qui  ressemblaient  à la  mère 
avaient  des  cataractes  centrales.  Le  père  de  la  narratrice,  des- 
cendant de  cette  famille,  avait  eu  quinze  enfants,  et  elle,  qui 
seule  lui  ressemblait,  était  née  avec  des  cataractes  centrales. 
Elle  s’était  mariée  et  avait  eu  neuf  enfants  sourds-muets,  sur 
lesquels  huit  étaient  nés  avec  les  cataractes  complètes,  et  un 
avec  des  cataractes  centrales.  De  cette  génération,  deux  en- 
fants mâles  vivent,  tous  deux  sourds-muets.  L’un  d’eux  a 
des  cataractes  centrales  et  exerce,  à l’aide  de  lunettes  pres- 
bytiques,  le  métier  de  relieur.  L’autre,  mon  malade,  est  tout 
a fait  aveugle  depuis  sa  naissance. 
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Ma  première  pensée  fui  de  refuser  l’opéralion,  à cause  des 
dilVicullés  sans  nombre  que  je  devais  renconlrer  à la  pratiquer . 
En  effel,  le  malade  n'enlendanl  pas  le  médecin,  commenl 
eelui-ci  peut-il  avoir  les  renseignements  nécessaires  sur  les 
symptômes  qui  pouvaient  se  développer  chez  lui?  Comment 
établir  un  langage  avec  un  être  aussi  imparfait?  Mais  pour 
qu'il  eût  vécu  jusqu’à  cet  âge,  il  fallait  qu’il  existât  un  langage 
entre  lui  et  sa  mère.  En  effet,  le  sens  du  toucher  remplaçait 
les  oreilles,  la  langue  et  les  yeux.  La  communication  s’élablisT 
sait  entre  la  mère  et  le  üls  par  le  contact  des  doigts,  qui  avait 
fini  par  donner  une  grande  valeur  à ce  langage  silencieux. 

J’aurais  bien  voulu  évoquer  ici  l’ombre  du  fameux  philo- 
sophe chinois  Lau-Tseu,  l’auteur  du  quiétisme,  de  l’inaction, 
du  nihilisme  enfin;  j'aurais  voulu,  dis-je,  évoquer  son  ombre 
et  lui  présenter  ce  type  parfait  de  son  système  pour  lui  deman- 
der si,  d'après  lui,  cet  être  nul  était  heureux.  Dans  son  livre 
sur  la  voie  de  la  vertu,  ce  philosophe  avait  établi  comme  maxime 
que  : « V homme  doit  clore  (a  bouche,  fermer  les  oreilles  et  les 
yeux,  car  augmenter  la  vie  est  une  calamité,  » Que  Rousseau, 
dans  sa  philosophie,  me  dise  si  l’homme  est  heureux  dans 
une  ignorance  parfaite.  Mais  laissons  là  les  faux  systèmes  du 
philosophe  chinois  et  de  celui  de  Genève,  pour  revenir  à 
notre  but  et  nous  occuper  de  l’origine  des  cataractes  congé- 
nio-hérédilaires,  si  dignes  de  toute  notre  attention. 

Le  germe  de  la  cataracte  congéniale  existait  dans  une 
famille  depuis  quatre  générations,  peut-être  même  remontait- 
il  aux  générations  précédentes.  Dans  mes  conférences  d'oph- 
thalmologie,  dictées  à mes  élèves  en  Italie,  j’ai  démontré  que 
les  cataractes  congéniales  surviennent  par  défaut  de  dévelop- 
pement de  la  membrane  pupillaire,  laquelle,  comme  chacun 
le  sait,  existe  seulement  pendant  la  vie  fœtale.  La  nature  a 
établi  cette  membrane  pour  séparer  la  chambre  antérieure  de 
la  chambre  postérieure,  et  permettre  ainsi  un  développement 
régulier  de  l'appareil  cristallinien,  sans  que  l'intervention  de 
l'humeur  a(|ueuse  puisse  en  altérer  la  texture.  La  membrane 


pupillaire  apparaît  au  sixième  mois  de  la  Nie  foelale  ; elle  liait 
a la  circoiiféi'ence  interne  du  tenseur  de  la  choroïde  et  avance 
sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  auquel  elle  s'unit  étroitemeni, 
surtout  à la  circonférence  de  la  pupille.  A dater  de  cette 
époque,  on  voit  un  liquide  dans  l'espace  qui  existe  entre  la 
cornée  et  l'iris  ; la  première  de  ces  membranes  devient  plu> 
voûtée  et  par  conséquent  plus  convexe  en  dehors,  plus  con- 
cave en  dedans.  L'appareil  cristallinien,  la  capsule  en  premier 
lieu,  se  développe  davantage  et  devient  plus  épaisse  à sa 
périphérie;  toutefois  elle  est  plus  mince  au  ceiUre  et  n'est  pas 
toujours  fermée  : il  n'esl  pas  rare  non  plus  que,  à la  lin  du 
huitième  ou  au  commencement  du  neuvième  mois,  époque  du 
déchirement  de  la  membrane  pupillaire,  la  capsule  porte  sur 
sou  feuillet  antérieur  une  fêlure  ronde,  quelquefois  elliptique. 
Or,  cela  montre  que,  si  la  membrane  pupillaire  se  déchire 
avant  le  temps  destiné  par  la  nature  à compléter  entièrement 
la  texture  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  l'humeur 
aqueuse  peut  se  mettre  en  contact  avec  le  point  culminant 
du  cristallin  et  l'altérer  en  le  rendant  opaque.  A mon  avis,  ce 
défaut  de  développement  de  la  capsule  est  la  cause  de  la  cata- 
racte congéniale  partielle  ou  centrale. 

Mais  quand  la  membrane  pupillaire  ne  se  développe  pas 
et  manque  tout  à fait,  l'humeur  aqueuse,  en  contact  avec 
le  cristallin  à une  époque  où  la  capsule  n'est  pas  encore  suffî- 
samment  développée,  atteint  le  cristallin,  le  ramollit,  et,  en 
en  altérant  la  structure,  le  rend  opaque,  d'où  résulte  la  cata- 
racte congéniale  complète.  Celte  opinion  est  d'ailleurs  fondée 
sur  une  observation  qui  m'est  propre,  l'autopsie  d'un  nou- 
veau-né  d'à  peu  près  sept  mois,  sur  lequel  j'ai  constaté  l'ab- 
sence totale  de  la  membràne  pupillaire  avec  opacité  de  l'ap- 
pareil cristallinien. 

Jusqu'ici  j'ai  voulu  seulement  répéter  mon  opinion  sur 
l'origine  des  cataractes  congéniales  centrales  et  entières.  Je 
n'ose  pas  soulever  un  seul  lambeau  du  voile  mystérieux  qui 
couvre  l'origine  de  ces  cataractes  héréditaires.  Pourquoi  toute 
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la  famille  n etail-elle  pas  affectée,  mais  seulement  ceux  de  ses 
membres  qui  ressemblaient  au  père,  ou  à la  mère,  porteurs  de 
cette  inûrmité?  Pourquoi  dans  trois  générations  les  cataractes 
de  cette  famille  étaient-elles  partielles,  centrales,  et  pourquoi 
dans  la  quatrième  génération  y en  avait-il  uneseule  partielle  cen- 
trale, et  pourquoi  toutes  les  autres  étaient-elles  totales?  Pour- 
quoi dans  la  dernière  génération,  outre  la  cécité,  y avait- il  la 
complication  de  la  surdité  et  du  mutisme  dans  toute  la  famille? 
Pourquoi  enGn  la  mortalité  était-elle  si  grande  dans  cette  der- 
nière génération? 

Dans  mon  impuissance  à dévoiler  le  mystère  qui  enve- 
loppe toutes  ces  questions,  je  me  contenterai  de  raconter 
Topération  et  le  moyen  que  j'ai  employé  pour  la  conduire 
à un  bon  résultat.  Chacun  comprendra  que  les  embarras 
n'ont  pas  dû  manquer  à sou  exécution.  En  effet,  dire  à mon 
malade  de  tourner  les  yeux  en  dedans,  en  bas,  de  fermer 
doucement  les  paupières,  etc.,  étaient  paroles  perdues.  Le 
langage  du  contact  entre  lui  et  sa  mère  n'était  pas  une  média- 
tion suffisante  au  moment  de  l'opération  même;  il  aurait 
fallu  donner  l'avis  à la  mère  qui,  à son  tour,  aurait  eu  à le 
transmettre  à grand  renfort  de  mouvements  de  la  main  et  des 
doigts,  faits  dans  la  main  du  sourd-muet,  manœuvres  exigeant 
une  grande  perte  de  temps.  C'est  pourquoi  j'imaginai  de 
créer  d'avance,  avec  l'aide  de  la  mère,  un  langage  tacite 
entre  mon  malade  et  moi.  Je  lui  fis  dire  d'abord  que  la  cécité 
pouvait  disparaître  moyennant  une  opération  pour  laquelle  il 
fallait  de  sa  part  de  la  patience;  pouvait-il  m'assurer  de  sa 
coopération?  A cette  première  demande,  le  malade  sembla 
satisfait,  d'une  part;  mais,  de  l'autre,  il  paraissait  pris  d'une 
grande  terreur,  et  dans  son  langage  habituel,  indiqua  à sa 
mère  qu'il  était  résigné  à la  patience,  mais  à la  condition  que 
celle-ci  resterait  avec  lui  jour  et  nuit. 

Comme  ce  jeune  homme  m'intéressait  beaucoup,  je  lul  fis 
dire  que  je  lui  donnerais  une  chambre  dans  ma  maison  et  que 
sa  mère  demeurerait  avec  lui  jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Le 
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malade  s'anima  à celle  espérance,  cl  déridant  pour  un  moment 
son  front  toujours  triste  et  sombre,  envoya  un  baiser,  signe 
de  contentement  et  de  satisfaction.  Dès  ce  moment,  le  malade 
et  sa  mère  furent  installés  dans  ma  maison  et  je  commençai 
mon  initiation  pour  que  le  malade  m'obéit  directement  au 
moment  de  l'opération.  Je  lui  fis  savoir  par  sa  mère  que 
quand  je  voudrais  qu'il  tournât  l'œil  en  dedans,  je  lui  touche- 
rais du  doigt  la  racine  du  nez  ; s'il  fallait  qu'il  le  tournât  eu 
dehors,  je  toucherais  la  tempe;  en  bas,  la  joue;  en  haut,  le 
sourcil.  Quand  il  devrait  fermer  l'œil,  je  lui  passerais  le  doigt 
sur  la  paupière  supérieure,  et  ainsi  de  suite.  Divers  autres 
signes  furent  convenus  d'avance  pour  pouvoir  accomplir  con- 
venablement l'opération.  Je  dois  dire,  à l'éloge  du  sourd-muet, 
que,  dans  les  épreuves  faites  avant  l'opération,  il  fut  d'une 
précision  sans  égale. 

Ce  fut  au  commencement  du  mois  de  mai  1857,  en  pré- 
sence du  professeur  Inozemlzeif  et  d'autres  médecins  et  assis- 
tants, que  je  fis  avec  un  succès  complet  cette  opération,  bien 
qu'elle  ne  fut  pas  sans  obstacle,  parce  qu'il  n'existait  de  la 
lentille  qu'un  tout  petit  noyau  et  que  la  capsule  était  adhé- 
rente comme  une  étoupe  et  collée  sur  plusieurs  points  de  l'iris. 

J'aurais  voulu  faire  remarquer  la  difllcullé  résultant  de  ce 
fait  à tous  les  médecins,  oublieux  de  la  règle  si  utile  de  Saun- 
ders,  qui  conseille  de  faire  l'opération  aux  aveugles-nés  dès 
l'âge  de  2 a 6 mois,  au  lieu  de  la  remettre  jusqu'à  l'âge  de 
raison.  Je  suis  de  l'avis  de  l'auteur  anglais,  qu'à  l'âge  de  2 à 
6 mois  la  cataracte  de  l'aveugle-né  est  dans  un  état  de  ramol- 
lissement sans  adhérence  de  la  capsule,  de  manière  que  l'ou- 
verture de  celle-ci,  qui  met  en  contact  l'humeur  aqueuse  avec 
le  cristallin,  suffît  pour  que  ce  dernier  se  dissolve  et  s'absorbe 
complètement;  après  quoi  le  nerf  optique  se  développe  conve- 
nablement, sans  subir  cet  engourdissement  qui,  par  manque 
d'exercice,  laisse  quelquefois  au  malade  la  vue  incertaine. 
Moi-méme  j'ai  pu  constater  à l'hdpilal  ophthalmique  de  Lon- 
dres, dirigé  par  Gulhrie,  que  les  opérateurs  anglais  observent 
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ndèlcment  la  règle  de  Saunders  et  opèrent  tous  les  aveugles- 
nés  dès  l’àge  le  plus  tendre. 

Après  Topéraiion,  mon  malade  avait  d^autres  signes  pour  se 
faire  comprendre  dans  la  chambre  obscure.  En  le  visitant, 
je  devais  lui  présenter  ma  main,  et  il  fut  convenu  que  s’il 
avait  des  douleurs  dans  l’œil  droit,  il  me  toucherait  le 
pouce;  si  dans  l’œil  gauche,  le  petit  doigt  : il  devait  me 
serrer  le  doigt  avec  force  ou  légèrement  selon  la  vivacité  de  la 
douleur;  s’il  avait  mal  à la  tête,  il  devait  me  serrer  la  main  ; 
s’il  avait  des  nausées,  porter  ma  main  à son  gosier.  Il  y avait 
encore  tant  de  signes  convenus  pour  le  traitement  après 
l’opération,  que  je  m’étonne  bien  qu’ils  n’aient  point  été  con- 
fondus. Dans  le  cours  du  traitement  consécutif  à l’opération, 
j’ai  dû  recourir  plusieurs  fois  à l’application  des  sangsues 
derrière  l’oreille  droite,  à cause  de  la  douleur  qui  se  mani- 
festa  quelquefois.  Je  dus  aussi  lui  donner  de  temps  à autre 
quelques  purgatifs.  L’intolérance  à la  lumière  dura  longteniips; 
mais  après  une  fièvre  périodique  qui  survint  et  qui  céda 
au  cédrat  de  quinine,  la  photophobie  disparut  et  le  malade  se 
trouva  complètement  guéri. 

Je  ne  veux  pas  énumérer  toutes  les  sensations  nouvelles 
qu’il  éprouva  à mesure  qu’il  se  mettait  en  relation  avec  les 
objets  extérieurs,  les  rectiOcations  des  distances  moyennant 
le  tact,  au  commencement  incertaines  et  trompeuses,  comme 
cela  arrive  chez  tous  les  aveugles-nés.  Pour  décrire  tout  cela, 
il  faudrait  des  volumes.  Je  dirai  seulement  qu’à  l’heure  qu’il 
est,  il  peut  exprimer  tout  par  la  dactologie  commune  aux 
sourds-muets;  il  agit  sans  aucun  aide,  et  lit  et  écrit  assez  bien. 
Une  lettre  autographe,  en  langue  russe,  que  mon  malade  m’a 
adressée,  et  dans  laquelle  il  m’exprime  sa  reconnaissance,  me 
prouve  de  plus  en  plus  que  le  nihilisme  du  Lau-Tseu  n’est 
qu’un  mensonge. 
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